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Uvod: Stigmatizacija je zelo pogost pojav, ki osebe z motnjo v duševnem zdravju spremlja 
skozi vso zgodovino. Je sociološki pojem, ki označuje odklonilen odnos in neodobravanje 
družbe do različnih vrst drugačnosti. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako 
stigmatizacijo doživljajo mladi odrasli z motnjo v duševnem zdravju in kako se na to 
odzovejo. Poleg tega želimo ugotoviti, na kakšen način je samostigmatizacija povezana s 
stigmatizacijo in kateri so najpogostejši predsodki, ki jih družba pripisuje mladim z motnjo 
v duševnem zdravju. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili kvalitativno metodo 
raziskovanja. Izvedli smo pet intervjujev z osebami s potrjeno motnjo v duševnem zdravju 
v starosti med 20 in 35 let. Vprašalnike smo sestavili s pomočjo vprašalnika DISC 12. 
Rezultati: Mlade odrasle udeležence z motnjo v duševnem zdravju spremlja 
stigmatizacija. Posledično se lahko začnejo samostigmatizirati. Pogost odziv udeležencev 
na stigmatizacijo so negativni občutki jeze, strahu, sramu, bremena, zaradi česar začnejo 
bolezen skrivati. Pomembno vlogo pri premagovanju in spoprijemanju s stigmo imajo 
prijatelji in družinski člani. Kljub temu sta pri nekaterih udeležencih prisotna ravnodušnost 
in nestrinjanje s predsodki o motnjah v duševnem zdravju. Razprava in zaključek: Veliko 
število ljudi motenj v duševnem zdravju ne dojema kot resničnih bolezni, kar vodi v 
nerazumevanje in izločanje udeležencev, ki so po njihovem mnenju drugačni. Osebe se 
bojijo, da bi se to zgodilo tudi njim, zato vse, kar je drugačnega, odrinejo in stigmatizirajo. 
Še vedno se premalo govori o stigmatizaciji, ki so je deležne osebe z motnjo v duševnem 
zdravju. Potrebna bi bila boljša izobraženost družbe o motnjah v duševnem zdravju, za 
boljše razumevanje bolezni, njenem sprejemanju in rušenju predsodkov. 





Introduction: Stigmatization is a very common phenomenon that follows people with 
mental health disorders throughout history. It is a sociological concept that denotes a 
deflected attitude and disapproval of society to anyone different. Because of the negative 
image of people with mental disorders, stigmatization is still very widespread. Purpose: 
The purpose of the diploma is to determine how stigmatization affects individuals with 
mental health disorders, and how they respond to it. Besides, we want to find out how self-
stigmatization relates to stigmatization. We are also interested in the most common 
prejudice that society attaches to people with mental health disorders. Methods:  In the 
diploma, we used a qualitative method of research. By prior arrangement, we conducted 
five interviews with people with confirmed mental health disorders aged between 20 and 
35 years. Questionnaires were made using the DISC 12 questonnaire. Results: Young 
adults with mental disorders are accompanied by stigmatization. As a result of 
stigmatization, they can self-stigmatize. A frequent response to stigmatization is the 
negative feelings, such as anger, fear, shame, burden, causing people to hide the illness and 
not talking about it with people who are not close to them. Friends and family members 
play an important role in overcoming and tackling the stigma, as they can be trusted. 
Nonetheless, there can also be people who are indifferent and disagree with prejudice 
about mental illness. Discussion and conclusion: Many people still do not look at mental 
illness as real diseases, which leads to misunderstanding and the elimination of people who 
are considered to be different. People are afraid that this can happen to them, this is why 
they push away and stigmatize everything different. There is still too little talk about the 
stigmatization of people with mental disorders. Solution is to educate society about mental 
illness, which would help them understand the illness itself, and accept the difference and 
suppress prejudice. 
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Poznamo veliko različnih motenj v duševnem zdravju (v nadaljevanju MDZ), vendar lahko 
rečemo, da je vsem skupna kombinacija abnormalnih misli, dojemanja, čustvovanja, 
vedenja in težav v odnosih z drugimi (WHO - World Health Organization, 2017).  
American Psychiatric Association (v nadaljevanju APA) MDZ definira kot zdravstveno 
stanje, povezano s spremembami razmišljanja, čustvovanja in obnašanja ali kombinacijo 
vseh treh. Oseba ima težave v socialnih in družinskih aktivnostih ter pri delu (APA, 2019). 
National Alliance of Mental Illness (v nadaljevanju NAMI) (2018) navaja, da pojav MDZ 
ni rezultat enega dogodka, temveč je za nastanek potrebnih več dejavnikov. Glavni 
dejavniki za razvoj MDZ so okolje, genetika, in življenjski slog. Zaradi okolja, v katerem 
živijo in delajo, so nekateri dovzetnejši za nastanek MDZ. Povod so lahko tudi travmatični 
življenjski dogodki. MDZ so lahko posledica biokemičnih procesov ali možganskih 
struktur. Okrevanje je pri osebah z MDZ možno, še posebej, če zdravljenje začnejo zgodaj 
in so voljne sodelovati (NAMI, 2018). 
MDZ je stanje, ki vpliva na posameznikovo čutenje, razmišljanje in razpoloženje. Oseba z 
MDZ ima zmanjšano sposobnost funkcioniranja v vsakodnevnih aktivnostih in oslabljeno 
sposobnost navezovanja stikov z drugimi. Podatki kažejo, da eno izmed petih odraslih oseb 
vsako leto prizadene MDZ in eno od sedemnajstih oseb resna MDZ, kot je shizofrenija ali 
bipolarna motnja. Pomembno je tudi omeniti, da bolezen ne prizadene samo posameznika z 
MDZ, temveč tudi družino, prijatelje in celotno skupnost (NAMI, 2018). 
Mnenja avtorjev se glede začetka pojava MDZ razlikujejo, in sicer Patel in sodelavci 
(2007) menijo, da se začne pri dvanajstih letih, NAMI (2018) pa navaja, da se začne dve 
leti kasneje. Strinjajo se, da se MDZ dokončno razvije do štiriindvajsetega leta starosti, in 
to v kar 75 %. Vendar so MDZ pogosto odkrite pozneje v življenju. Slabo duševno zdravje 
je dejavnik, ki vpliva na življenjske odločitve mladih. Povezano je z drugimi razvojnimi in 
zdravstvenimi vprašanji pri mladih, predvsem z nižjo izobrazbo, zlorabo substanc, slabim 
spolnim in reproduktivnim zdravjem ter nasiljem (NAMI, 2018; Patel et al., 2007). 
Vsako leto 25 % Evropejcev zboli za MDZ, zato so le-te postale eden izmed glavnih 
javnozdravstvenih izzivov v Evropi. MDZ so tretji vodilni vzrok invalidnosti, pred njimi so 
le maligna in kardiovaskularna obolenja, kar povzroča velike socialne in ekonomske 
posledice po vsem svetu (WHO, 2017). 
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1.1 Stigmatizacija in samostigmatizacija 
Ameriški sociolog Goffman (2008) opisuje stigmo kot reakcijo okolice na osebe, ki zaradi 
svoje drugačnosti izstopajo iz družbe.  Družba stigmatizira in izloči osebe, ki so drugačne 
zaradi telesne spremenjenosti, motnje v duševnem razvoju ali zdravju, odvisnosti, 
prostitucije ali drugih razlogov, zaradi katerih osebe izstopajo iz družbe.  
Stigmatizacija je pojav s katerim so se osebe z MDZ srečevale v preteklih zgodovinskih 
obdobjih. Odnos družbe do oseb z MDZ je skozi različna zgodovinska obdobja različen. 
Vendar je le ta vedno bolj ali manj odklonilen. Beseda stigma se je začela uporabljati za 
kriminalce in sužnje, ki so jih oblastniki zaznamovali z vžiganjem znamenj na kožo ter jih 
s tem označili in naredili prepoznavne drugim ljudem (Bon, 2007).  
Stigmatizacija je pogost pojav, ki ga doživi velika večina oseb z MDZ, saj družba in mediji 
še vedno menijo, da so osebe z MDZ napadalne in nevarne. Vendar pa je resnica povsem 
drugačna, saj so prav one večkrat žrtve napadalnosti s strani družbe. Prisotnost 
stigmatizacije s strani družbe pri osebah z MDZ samo še poslabša njihovo stanje in 
podaljša okrevanje (MHF - Mental Health Foundation, 2018). Zaradi stigmatizacije imajo 
osebe z MDZ manjše možnosti pri izobraževanju, iskanju zaposlitve, vzpostavljanju 
partnerskih ali prijateljskih odnosov, vzdrževanju dolgotrajnih razmerij, živijo v slabših 
bivalnih razmerah in imajo težave pri socialni vključenosti v družbo (MHF, 2018; Kuklec, 
2010).   
Mnoge osebe z različnimi MDZ se ne borijo samo s simptomi bolezni, temveč so ob tem 
podvržene še stigmatizaciji, ki izhaja iz napačnih predstav družbe o duševnih boleznih 
(stereotipi in predsodki). Zato so ti ljudje oropani priložnosti, ki opredeljujejo kakovostno 
življenje: dobra delovna mesta, varno stanovanje, zadovoljivo zdravstveno varstvo, 
izobraževanje, osebni odnosi in pripadnost raznoliki družbi (Koschorke et al., 2014; 
Corrigan, Watson, 2002; CMHA - Canadian Mental Health Association, b. d.).   
Pogosto je stigma o MDZ povezana s stereotipi o MDZ. Najpogostejši stereotipi v 
povezavi z MDZ, podprti z zdravstveno dokazanimi dejstvi, ki držijo še danes, so (Strbad, 
Švab, 2005): 




 vse MDZ so ozdravljive in se ob ustrezni pomoči popravijo. Osebe lahko po 
zdravljenju popolnoma okrevajo, ali se jim zmanjša znake, olajša trpljenje in 
posledice bolezni; 
 vzroki za nastanek MDZ so psihološki, socialni ali biološki in niso povezani z 
značajskimi potezami posameznika. Tako kot druge bolezni, se razvijejo zaradi 
povezave med okoljem, načinom življenja in genetiko. Za obvladovanje bolezni je 
poleg napora in truda posameznika, potrebna strokovna pomoč; 
 osebi z MDZ je potrebno zagotoviti prilagojene načrte zdravljenja in rehabilitacije. 
Zdravljenje lahko poteka na domu, psihiatričnih oddelkih in klinikah ter v dnevnih 
centrih in dnevnih bolnišnicah. Napačno je razmišljanje, da se MDZ zdravijo samo 
v bolnišnicah,  tako kot ostali imajo tudi osebe z MDZ, pravico do zasebnosti in do 
svojih posebnosti; 
 še vedno je pogost stereotip, da so osebe z MDZ nevarne. Resnica je, da osebe z 
MDZ niso nevarne, če pa kažejo znake takega vedenja je to zaradi istih razlogov 
kot pri drugih ljudeh, ne pa zaradi bolezni same. Osebe z MDZ so kar 2,5-krat  
pogosteje žrtve nasilja, kot drugi ljudje; 
 ozdravljene osebe z MDZ so zmožne opravljati takšno delo kot drugi ljudje in so 
enakopravni član družbe. Delovne sposobnosti oseb z MDZ so odvisne od  
posameznikovih zmožnosti, izkušenj, nadarjenosti, bistrosti ter telesnega in 
duševnega zdravja, tako kot pri drugih posameznikih. 
Stereotipi se nanašajo na negativno mnenje družbe o osebah z MDZ, kar povzroči strah, 
zavračanje, izločanje in stigmatizacijo teh oseb. Zaradi nerazumevanja oseb z MDZ so le-
te deležne stigmatizacije pri iskanju nastanitve in zaposlitve. Zaradi stereotipov družbe o 
zmanjšanih zmožnostih oseb z MDZ so te osebe obravnavane kot finančno nezmožne, 
nesamostojne. Osebe imajo zato slabše možnosti izbire, kar lahko privede do prisilne 
institucionalizacije in manjše samostojnosti (Percesepe, Cabassa, 2013). Osebe z MDZ že 
od nekdaj in še danes spremljajo predsodki o nevarnosti, nesposobnosti in neodgovornosti, 
ki so pogosto vzrok za ekonomsko propadanje, brezposelnost in izolacijo. To so osnovne 
človekove pravice, ki pa so pri teh osebah kršene. Zmanjšata se njihova možnost za 
normalno življenje, izobraževanje, delo, zdravljenje in rehabilitacijo ter možnost vrnitve v 
družbo kot popolnoma funkcionalna oseba. Okrog 15 % ekonomskega bremena v razvitih 
državah predstavljajo osebe z MDZ (Crisp, 2004). 
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Stigma negativno vpliva na življenje osebe z MDZ, saj jo ta s časoma začne sprejemati kot 
družbeni proces. Pogosto osebe z MDZ stigmatizacijo uporabijo kot izgovor za neuspehe 
in se začnejo izogibati odgovornostim v življenju. Zato je kombinacija stigmatizacije in 
MDZ za posameznika lahko pogubna. Občutki, ki lahko spremljajo stigmo, so strah, sram, 
brezvoljnost, depresija, duševna bolečina, jeza, stres in osamljenost. Stigmatizirana oseba 
se počuti izločena iz družbe, izgubi samozaupanje in dobi občutek, da ne spada v okolico. 
Zaradi stigmatizacije se osebe z MDZ počutijo nerazumljeno, kar lahko povzroči nižjo 
samozavest in slabšo samopodobo (Kuklec, 2010). 
Osebe z MDZ, ki se spopadajo s stigmatizacijo, so lahko deležne pomanjkanje dostopa do 
zdravstva in socialnih storitev. Poleg tega so te osebe podvržene visokemu tveganju 
izpostavljanja kršitvam človekovih pravic, kot je na primer dolgoročno zaprtje v 
institucijah (WHO, 2017). Osebe z MDZ lahko začnejo prikrivati bolezen ali celo zavračati 
zdravljenje, kar poveča tveganje za ponovitev bolezni, zaradi strahu pred stigmatizacijo 
(Kuklec, 2010).  
Ločimo dve vrsti stigme, in sicer javno ter individualno. Javna stigma so stereotipi in 
predsodki družbe o MDZ. Posledično so osebe z MDZ nezaželene in socialno zavrnjene. 
Stigmatizacije so deležne predvsem osebe, ki se zdravijo za MDZ. Predstava družbe o njih 
je: čustvena nestabilnost, nezainteresiranost, nižja samozavest in nezmožnost obvladovanja 
v socialnih interakcijah. Javna stigma v veliki meri negativno vpliva na okrevanje osebe z 
MDZ (Vogel et al., 2013).  
Negativna predstava družbe, kot je javna stigmatizacija, ima škodljiv vpliv na človekovo 
notranjo podobo, zaradi česar se posameznik z MDZ začne samostigmatizirati (Vogel et 
al., 2013).  Točne definicije za samostigmatizacijo ni, vendar se vsi avtorji strinjajo, da je 
samostigmatizacija reakcija stigmatiziranega posameznika na  javno stigmatizacijo. 
Stigmatiziran posameznik se poistoveti in sprejeme negativne predsodke o MDZ. Z 
drugimi besedami, samostigmatizacija je ponotranjenje javne stigme (Vogel et al., 2013; 
Corrigan et al., 2010; MacInnes, Lewis, 2008). Začne se tako, da se stigmatizirana oseba 
poistoveti s predsodki in se strinja s stereotipi. Temu sledi negativna čustvena reakcija, ki 
se kaže kot nizka samozavest, samozadostnost, zmanjšana samoučinkovitost in 
samospoštovanje. Taka oseba se raje umakne, tako da posledično ne doseže svojih ciljev in 
ne izpolni svojih želja. Seveda pa samo poznavanje predsodkov, pripisanih osebam z 
MDZ, še ne pomeni, da bodo stigmatizirane osebe začele izvajati samostigmatizacijo. 
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Nekatere stigmatizirane osebe se s predsodki ne strinjajo, medtem ko druge osebe 
verjamejo predsodkom o njih in menijo, da so ti upravičeni (MacInnes, Lewis, 2008; 
Rüsch et al., 2005). 
MacInnes in Lewis (2008) ugotavljata, da se pri stigmatiziranih osebah poveča občutek 
manjvrednosti in ustvarijo negativna čustva, kot sta depresija in anksioznost. Zato se oseba 
izogiba družbene interakcije, jo omejuje ali zmanjša, slabša se ji zadovoljstvo z življenjem 
in lahko pride do brezposelnosti (MacInnes, Lewis, 2008). Watson in sodelavci (2007) 
menijo, da take osebe niso primerne za določeno zaposlitev, šolanje, zvezo itd. 
Samostigmatizacija lahko zelo močno vpliva na delovanje posameznika, zato je 
preprečevanje in učenje o spoprijemanju s stigmatizacijo zelo pomembno. Oseba se zaradi 
strinjanja s predsodki o bolezni počuti manjvredna in neučinkovita. Kognitivne vedenjske 
strategije so se v tem primeru izkazale kot pomembne pri poučevanju osebe, kako se 
spoprijemati s stigmo, zmanjšati njen vpliv in kako nasprotovati nefunkcionalnim 
prepričanjem (Watson et al., 2007).  
1.2 Mladi odrasli z MDZ in stigmatizacija 
Mladi odrasli so osebe, stare 20–35 let, v obdobju iskanja domovanja in partnerja ter redne 
zaposlitve (Armstrong, 2019). Mladost je eno najbolj stresnih obdobij v našem življenju, 
saj v tem obdobje sprejemamo pomembne življenjske odločitve. Mladi se takrat odločajo 
za študijsko pot ali novo zaposlitev in so tako izpostavljeni veliko spremembam, na katere 
pa vedno niso pripravljeni. To lahko s sabo pripelje oddaljenost od doma, staršev, svojcev, 
prijateljev (Baša et al., 2007). Mladost je obdobje, ko se MDZ začnejo pojavljati. MDZ 
prizadene enega med štirimi mladimi, ki se zaradi stigme dostikrat ne odloči za 
zdravljenje. Zavračanje zdravljenja ima negativne posledice na posameznikova prijateljska 
in romantična razmerja, delovanje v šoli oziroma zaposlitvi in prihodnje življenjske 
usmeritve (Bowers et al., 2013).  
Poleg stigme zdravljenje odklanjajo tudi zaradi osebnih izkušenj, prepričanj, da se lahko s 
simptomi spopadejo sami, previsokih stroškov in pomanjkanja znanja. Mnogi zaradi strahu 
pred javno stigmo zdravljenje tudi predčasno zaključijo (Pedersen, Paves, 2014). Zaradi 
slabe izobraženosti o MDZ lahko pri mnogih bolezen ostane neodkrita, saj posamezniki ne 
prepoznajo znakov ali pa ne vedo, kje poiskati pomoč (Bowers et al., 2013). 
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Bowers in sodelavci (2013) menijo, da imajo mladi občutek, da so profesorji slabo 
izobraženi glede dela in razumevanja oseb z MDZ. To potrjujejo profesorji sami, saj 
menijo, da so res slabo pripravljeni ter ne znajo prepoznati osebe z MDZ in z njo delati. 
Razlog za nerazumevanje in stigmatizacijo mladih z MDZ je tudi slaba izobraženost 
njihovih sovrstnikov o MDZ. V tem obdobju so osebe bolj dovzetne za stigmatizacijo in 
manj voljne za iskanje pomoči. To velja predvsem za mlade odrasle moškega spola. 
Kar 70% mladih odraslih se po potrditvi MDZ ne odloči za zdravljenje, kar je alarmantno 
visoko. Pomoči raje ne poiščejo, saj s tem, ko javno potrdijo MDZ, odprejo vrata 
stigmatizaciji. Zdravljenje zavrnejo tudi zaradi prepričanja, da jih starši ne bodo razumeli 
in bodo njihove težave pripisali mladosti, ne pa MDZ (Bowers et al., 2013). 
Bowers in sodelavci (2013) navajajo, da zaradi strahu pred stigmatizacijo s strani sošolcev 
in sovrstnikov mladi odrasli z MDZ predčasno prekinejo izobraževanje. Če se 
stigmatizacija pojavi v okviru šole, bodisi s strani sošolcev ali šolskih delavcev, je odziv 
stigmatizirane osebe z MDZ skrivanje, občutek sramu, izločanje in izogibanje socialnim 
interakcijam. Mlada odrasla oseba z MDZ uporabi to kot obrambni mehanizem, saj si želi 
in potrebuje potrditev sovrstnikov (Pedersen, Paves, 2014; Bowers et al., 2013). Zato je 
zelo pomembno poudariti, da sta razumevanje in podpora  pomembna dejavnika pri 
spoprijemanju s stigmatizacijo. Stigmatizirana oseba ima v bližini nekoga, na kogar se 
lahko obrne, se z njim pogovori in mu zaupa (Bowers et al., 2013).  
V zadnjih letih in z razvojem tehnologije se je pojavilo veliko internetnih programov za 
pomoč osebam z MDZ. Programi so anonimni. Eden izmed takih je tudi internetni program 
z naslovom Z večjo pismenostjo o duševnem zdravju do obvladovanja motenj razpoloženja 
(v nadaljevanju OMRA). Program je namenjen vsem, še posebej pa ranljivejšim skupinam, 
kot so otroci, mladostniki, starejši in osebe z MDZ, ter njihovim svojcem. Mladi odrasli so 
lahko stigmatizirani tako s strani odraslih (šolski delavci, delodajalci, starši) kot vrstnikov 
(sošolci, prijatelji), pogosteje in bolj kot njihovi vrstniki s telesnimi poškodbami ali 
boleznimi in vrstniki z učnimi težavami. Podatki kažejo, da stigmatizirajo predvsem otroci 
in mladostniki moškega spola ter da so ti tudi bolj stigmatizirana skupina (OMRA, 2019). 
Otroci se že pri desetih letih naučijo stereotipov in predsodkov o MDZ od svojih 
skrbnikov, staršev ali prek medijev. So najbolj ranljiva skupina, ki je bolj dovzetna na 
stereotipe. Odraščanje je pomembno obdobje v posameznikovem razvoju in neodvisnosti, 
tako da lahko stigmatizacija v mladosti pusti dolgoročne posledice pri vzpostavljanju 
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identitete in osamosvajanju osebe. Če so mladi z MDZ deležni stigmatizacije, obstaja večja 








V diplomskem delu smo predstavili doživljanje stigmatizacije in samostigmatizacije med 
mladimi odraslimi osebami z MDZ ter ugotovili njihovo povezanost z njihovim 
delovanjem. Predstavili smo najpogostejše predsodke, ki spremljajo MDZ, in podpore, ki 
so jih osebe z MDZ deležne. 
2.1 Raziskovalno vprašanje 
Zastavili smo si naslednje raziskovalno vprašanje: 













3 METODE DELA 
Uporabili smo kvalitativni raziskovalni pristop. Podatke smo pridobili z izvedbo štirih 
poglobljenih intervjujev. 
Kvalitativno raziskovanje se uporablja za zbiranje, opis in razlago komunikacijskih, 
doživljajskih in vedenjskih vzorcev. Zanimajo nas podatki, ki jih s pomočjo kvantitativne 
raziskovalne metode še ne znamo meriti, kot na primer doživljanje udeleženca v raziskavi. 
Uporablja se pri raziskovanju človeškega doživljanja, ki ga s pomočjo kvantitativne 
metode ne moremo proučiti (Kordeš, Smrdu, 2015). 
Raziskava je potekala po korakih kot jih navaja Roblek (2009): 
 oblikovanje raziskovalnih vprašanj; 
 določitev tehnik zbiranja podatkov (polstrukturiran intervju) in določitev načina 
analize mreže (analiza besedila); 
 priprave na zbiranje podatkov in priprava vodil za izvedbo intervjuja; 
 zbiranje podatkov; 
 evalvacija in analiza podatkov s tehniko tematske mreže: 
 kodiranje besedila; 
 identificiranje tem; 
 priprava poročila. 
Zelo pomembno pri vsakem kvalitativnem raziskovanju je, da zna raziskovalec postaviti 
ustrezna vprašanja, pridobljena na podlagi teoretičnih znanj o področju, ki ga zanima. 
Raziskovalec mora prisluhniti ljudem, ki jih raziskuje, saj lahko hitro izpusti za raziskavo 
pomembne podatke. Kajti samo na ta način izvemo prave življenjske probleme pomembne 
pri raziskavi (Mesec, 1998). 
Analiza besedila je metoda raziskovanja, ki opisuje, dekodira in odkriva probleme z vidika 
človeškega doživljanja. Je zbirka interpretativnih tehnik, ki jih ne moremo predstaviti s 
številskimi spremenljivkami (Roblek, 2009). 
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3.1 Udeleženci raziskave 
Izbrani vzorec so štiri mlade odrasle osebe, stare 20–35 let, s potrjeno diagnozo MDZ.  
Tabela 1: Udeleženci raziskave 
Oseba Spol Starost 
B ženski 26 
C ženski 25 
D ženski 24 
E moški 24 
 
3.2 Postopek zbiranja podatkov 
Pilotno smo v mladinskem dnevnem zavodu 5. junija 2018 izvedli intervju za preverjanje 
vodil. Naziva zavoda zaradi etičnih načel nismo navedli. V zavodu se izvaja program 
Projektno učenje za mlade odrasle osebe in je namenjen mladim od 15–25 leta, ki so 
zapustili osnovnošolsko ali srednješolsko izobraževanje in so brez zaposlitve. Vodji 
zavoda smo prek javno dostopne elektronske pošte naslovili prošnjo za izvedbo raziskave. 
V vlogi smo opisali potek raziskave in kriterije za udeležence v raziskavi. Po odobritvi 
izvedbe je vodja zavoda predlagala sodelujočega. Z njim smo vzpostavili stik. Intervju je 
trajal približno 50 minut v udeležencu znanem okolju.  
Ostale štiri udeležence smo pridobili s pomočjo namenskega vzorčenja. Kriterija za 
udeležence sta bila potrjena MDZ in starost med 20 in 35 letom. Intervjuje smo izvedli od 
20. junija do 20. julija 2018. Lokacije so bile vnaprej določene z vsakim udeležencem 
posebej. Vsak intervju smo posneli in je trajal 45–60 minut. 
3.3 Zbiranje podatkov  
Vodila za intervjuje smo izdelali na osnovi vprašalnika o diskriminaciji in stigmatizaciji, 
Discrimination and Stigma Scale (v nadaljevanju DISC 12) (Thornicroft, 2009). Pri sestavi 
vprašanj nam je pomagala izr. prof. dr. Vesna Švab. DISC 12 je vprašalnik, namenjen 
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ugotavljanju stigmatizacije in diskriminacije pri osebah z različnimi MDZ na štirih 
področjih. Vsako področje osebo sprašuje o doživljanju diskriminacije in stigmatizacije ter 
o oceni stigmatizacije na 4 stopenjski skali. Osebi dovoljuje, da opiše primere 
stigmatizacije v njenem življenju. Področja DISC 12 so: dogodki, kjer je bila oseba 
nepravično obravnavana zaradi MDZ v vsakodnevnem življenju, odziv osebe z MDZ na 
stigmatizacijo, premagovanje oziroma soočanje s stigmo in pozitiven odnos do oseb z 
MDZ (Thornicroft, 2009). 
Iz navedenih področij v vprašalniku smo sestavili tri glavna vodila: 
 Ali ste bili zaradi vaše diagnoze na kateremkoli področju v življenju obravnavani 
drugače? 
 Ali ste kdaj pričakovali drugačen odziv družbe zaradi vaše diagnoze? 
 Kakšen je bil vaš odziv na stigmatizacijo oziroma kako ste to premagovali? 
 
Če je udeleženec med intervjujem katero področje izpustil oziroma ni opisal vsega, kar nas 
je zanimalo, smo mu pomagali s podvprašanji. 
3.4 Etični vidiki raziskave 
Udeležence smo seznanili s prostovoljnim sodelovanjem in možnostjo izstopa iz raziskave. 
Vsak udeleženec je podpisal izjavo o prostovoljnem sodelovanju in anonimnosti. V izjavi 
je navedeno, da lahko udeleženec, sodelovanje kadarkoli prekine brez posledic. Izvajalci 
raziskave smo podpisali izjavo o varovanju podatkov in molčečnosti. Zavezali smo se, da 
se podatki uporabijo zgolj za namen diplomskega dela. Glasovne posnetke smo po 
transkribiranju intervjuja uničili. 
Upoštevali smo Kodeks etike delovnih terapevtov Slovenije (ZDTS - Zbornica delovnih 





4 REZULTATI  
V raziskavi smo se osredotočili na stigmatizacijo mladih odraslih s potrjeno MDZ in na to, 
kako jo doživljajo. Ugotovili smo, kakšni so njihovi odzivi na stigmatizacijo in ali je 
prisotna samostigmatizacija.  
V tabeli 2 so predstavljene s kvalitativno analizo dobljene kategorije: doživljanje 
stigmatizacije, (ne)razkrivanje bolezni, in odziv drugih. 
Tabela 2: Razpredelnica kategorij, podkategorij in kod 








Občutek sramu  
Strah  
Jok in žalost  
Breme 
 
Občutek, da sem jim v napoto  
Občutek, da jih oviram  
Počutim se, kot da sem majhen otrok in morajo 
skrbeti zame  
Nočem obremenjevati drugih  
Pričakovani odziv 
družbe na MDZ 
Nisem pričakovala stigmatizacije  
Pričakovala sem drugačen odziv družbe  
Pričakoval sem, da se bodo pogovarjali  





Negativen odziv družbe me prizadene  
Nižja samozavest zaradi stigmatizacije  
Stigmatizacijo je težje prenašati kot bolezen  
Stigmatizacija s strani družbe me prizadene  
Ko si mlajši, je stigmatizacija težja  
Izogibanje družbe zaradi stigmatizacije  
Izvajala sem samostigmatizacijo  
Verjela sem negativnim komentarjem družbe  
Neobčutljivost na 
stigmatizacijo 
Negativen odziv me ne prizadene  
Osebne izkušnje s stigmatizacijo pomagajo pri 
spoprijemanju z njo  
Zdaj me stigmatizacija ne prizadene več  
Ravnodušnost do stigmatizacije  
Bolezen je bolj obremenjujoča kot stigmatizacija  
Nisem se bal za svojo varnost zaradi 
stigmatizacije 
Moj odziv na stigmatizacijo ni agresija  
Ljudje, ki me stigmatizirajo, se mi smilijo 
Nisem izvajal samostigmatizacije  








Prijatelji ne vedo za mojo bolezen  
Skrivam svojo bolezen  
O bolezni brez težav govorim in je ne skrivam 




Nepravično obravnavan s strani prijateljev  
Družinski člani mi ne verjamejo  
Zmanjšan krog prijateljev   
Ne poslušajo mojega mnenja 
Imeti družinske člane z istimi težavami je težko 
Se me izogibajo  
Norčevanje in zmerjanje  
Družba me ne razume  
Negativno obravnavanje s strani drugih zaradi 
bolezni  
Ljudje se me bojijo ali se odzovejo z jezo 
Nevednost družbe o MDZ  
Govorili so o moji bolezni brez mojega 
dovoljenja  
Ljudje me ne marajo  
Mislijo, da sem nevarna  
Imajo me za bolno in zmešano, čudno 
Pozitivni odzivi 
(podpore) 
Zaupala sem se najboljši prijateljici  
Nimam težav pri spoznavanju in ohranjanju 
prijateljstev  
Partner me ni stigmatiziral  
Družinski člani me razumejo  
Družba se me ne izogiba  












Raziskava je pokazala, da je stigmatizacija prisotna pri vseh štirih udeležencih. Udeleženci 
so bili deležni stigmatizacije od ljudi, ki so jih dobro poznali, na primer od družinskih 
članov in prijateljev: »In to od folka, ki sm ga dobr poznala, bližnjih ljudi, ki se jim kdaj 
zaupaš.« (C14) Udeleženko D je stigmatiziral partner, po potrditvi MDZ: »Najprej sma se 
kr razumela, ampak potem je pa on vse spremenil, ko je izvedel, kaj mi je, je pa kar brez 
sledu odšel in se nisma več slišala.« (D41)  Partner je udeleženko D, zaradi predsodkov 
zapustil. Menil je, da bi svojo bolezen prenesla na njunega otroka: »Pa tut ta fnt, k sva se 
hotla poročit, je menil, da bo otrok kot jaz, in noče taga otroku nardit, ker bi bil potem 
zaznamovan za celo življenje.« (D56) Pri udeleženki C je prišlo do stigmatizacije s strani 
tašče: »[…] najhujša stigmatizacija s strani bivše tašče, je blo še to tok huj, k ona me vseen 
pozna že dosti let ane in je starejša in ma izkušnje in tko.« (C21) Pri udeležencu E je bila 
stigmatizacija predvsem v šoli: »Zdaj v smislu, da bi me nekdo zaradi bolezni kaj drgač 
obravnavu, je blo sam v srednji šoli, pač konc srednje, pol na faksu so pa ljudje bolj vsak 
zase in se ne ukvarjajo z mojimi problemi, me pa tut niso neki stigmatiziral, če sm mel mal 
slabše dneve. Eni so sam rekli, taki so pač glasbeniki.« (E12) Pri udeleženki D je prišlo 
tudi do stigmatizacije v družini s strani očeta in brata: »Da sem, ker sta oče in brat to toliko 
poudarjala, da sem zmešana in neprisebna, neprištevna.« (D20).  
Ugotovili smo, da so odzivi na stigmatizacijo spremenljivi glede na obdobje. Pokazalo se 
je, da je stigmatizacija ob začetku bolezni veliko težja kot bolezen sama: »[…] od začetka 
me je bl przadelo, stigmatizacija mislim […]« (B7) Pri udeleženki D se je pokazalo kot 
občutek nemoči in izogibanje družbi. Pojavile so se težave pri socialnih interakcijah in 
spoznavanju novih ljudi: »Bolezen je zelo huda, ja, kr te kr nepričakovano prime in 
obremeni z nečim, ampak ja, drugač pa je odziv drugih definitivno hujši […] strah 
spoznavat nove ljudi, k ne veš kaj si misljo o tebi.« (D7) Ugotovili smo, da je začetek 
bolezni, ko so se udeleženci spoprijemali z novostmi o bolezni, zelo težek in je takrat 
stigmatizacijo težje doživljati. S pridobljenimi izkušnjami o bolezni in starostjo se je odziv 
na stigmatizacijo spreminjal.  Pokazalo se je, da postane bolezen hujša kot stigmatizacija: 
»[…] zdej je pa težji bolezen, ker me pač tko več stigmatizacija tko ne dotakne, se me ne 
no, tko od obdobja do obdobja se spreminja. Takrat, k se začneš ukvarjat s tem, je tko, 
bolezen ni tok grozna kokr tist, kako drugi na to gledajo al pa kako te obravnavajo. Ampak 
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ja, zdaj je bolezen težja.« (B8) Udeleženka C je dodala, da je zelo odvisno od obdobja: 
»Zlo je odvisno, ko imam huda obdobja, je bolezen definitivno hujša.« (C6) 
Udeleženci navajajo, da so bili bolje sprejeti s strani družine in prijateljev, z znanjem o 
MDZ. Družinski člani in prijatelji, ki stereotipov o MDZ niso sprejemali in jih zaradi 
osebnih izkušenj niso podpirali, predstavljajo podporo udeležencem. Ugotovili smo, da 
osebe z znanjem, razumevanjem in tiste, ki nasprotujejo stereotipom o MDZ, udeležencev 
niso stigmatizirale. Izkazalo se je, da bližnji, ki so slabo seznanjeni o MDZ, jih nočejo ali 
ne morejo razumeti, zato bolj stigmatizirajo. Pri nekaterih udeležencih, ki so bili deležni 
stigmatizacije je prišlo do samostigmatizacije. Udeleženka C je dala velik pomen mnenju 
drugih: » Ja, sm kr verjela vse, kar mi je kdo reku. Uff, rada bi bla tko, da se me ne 
dotakne, ampak kaj naj, sm tak človk, ki da ful na to, kaj bojo drugi rekli, kaj si mislijo o 
men. In tko sm začela verjet vsemu kaj je kdo reku in se stigmatizirat. Težko je rečt ne to 
pa ne drži, če ti drugi to ves čas govorijo in jim začneš verjet in se sampostigmatiziraš.« 
(C20) Udeleženci se poistovetijo in sprejmejo stigme, podane s strani družba, ter se tako 
počutijo manjvredne in nezmožne. Izkazalo se je, da tako kot je vsak udeleženec različen, 
tako je različno njihovo doživljanje in odziv na stigmatizacijo. Pogosta negativna čustva, ki 
spremljajo stigmatizacijo so jeza, sram, strah, občutek bremena in v nekaterih primerih 
celo agresija. Medtem ko nekateri udeleženci so do stigmatizacije ravnodušni in se jih ta ne 
dotakne.  
5.1 Doživljanje stigmatizacije 
Odnos družbe do oseb z MDZ je pogosto odklonilen. Zato se te osebe skozi vsa življenjska 
obdobja srečujejo s stigmatizacijo, ki jih močno razvrednoti. Dokazano je, da so osebe s 
telesnimi poškodbami in boleznimi, z izjemo aidsa, manj stigmatizirane kot osebe z MDZ. 
Osebe z MDZ, predvsem shizofrenijo in depresijo, se družba izogiba bolj, kot osebe na 
vozičku (Percesepe, Cabassa, 2013;  Lamovec, 1995).  
Doživljanje stigmatizacije smo v analizi razdelili na pet podkategorij: čustva ob 
stigmatizaciji, breme, pričakovani odziv družbe na MDZ, prizadetost zaradi stigmatizacije 
in samostigmatizacija, ter neobčutljivost na stigmatizacijo. Udeleženci, ki jih stigmatizacija 
ni prizadela, so zmožni govoriti o bolezni in so ravnodušni do stigmatizacije. Udeleženci, 
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ki jih je stigmatizacija prizadela so občutili strah, sram, jezo, bolezen skrivali in o njej niso 
govorili, se izogibali oziroma izločili iz družbe, imeli občutek drugačnosti in bremena. 
V naši raziskavi se stigmatizacija ni pokazala kot vzrok za zmanjšano delovanje 
udeležencev v ožjih dnevnih aktivnostih: »Ne ne bi rekla, da imam težave pri teh stvareh, 
ki ste jih našteli, mogoče nezmožnost, ne volja za delo, ko se bolezen pojavi, ampak to ni 
vzrok stigmatizacija, ampak pač depresija sama po sebi, al pa, ne vem, prazniki so tut 
slabši. Tko da, ni v smislu da zarad tega kaj nekdo o men govori, se nebi mogla najest pa 
umit pa pač skrbet sama zase.« (B33, B34) Težave pri delovanju v ožjih dnevnih 
aktivnostih so bile predvsem zaradi bolezni same, ne toliko povezane s stigmatizacijo. 
Zmanjšano delovanje se je pokazalo pri nekaterih udeležencih predvsem pri socialnih 
interakcijah in drugih družabnih aktivnostih. Pri udeleženki C se je to pokazalo tako: 
»Izogibam se spoznavanju novih ljudi oziroma velikih skupin ljudi nasploh. Se bolj zase 
držim in nimam rada nekih velikih skupin ljudi, predvsem nepoznanih […] pač raje se 
držim teh k jih poznam.« (C43, C45) Ugotovili smo, da stigmatizacija slabo vpliva na 
vključevanje v družbo, vzpostavljanje stikov in spoznavanje novih ljudi. Pri udeležencih je 
povzročila nižjo samopodobo in občutek manjvrednosti, zato so se raje izločili iz družbe in 
o bolezni govorili samo z osebami, ki so jim zaupali.  
Švab (2009) navaja, da se stigmatizacija oseb z MDZ z leti ne zmanjšuje. Iz agresivnega 
vedenja, ki so ga bile deležne osebe z MDZ v preteklosti je stigma prešla v izogibanje, 
ignoriranje in odklanjanje. Opaziti je porast stigmatizacije hudih duševnih bolezni, zaradi 
napačne predstave oseb z MDZ v medijih. Udeleženec E navaja, da se ne boji za svojo 
varnost zaradi MDZ: »Nisem se bal za svojo varnost. Ne, ni blo nkol tko, da bi kdo kej 
grozil pa tko, to ne.« (E27) 
Kuklec (2010) navaja, da so občutki, ki spremljajo stigmatizacijo zelo različni. Vsaka 
stigmatizirana oseba jih bo vsaj enkrat doživela. Intenzivnost teh občutkov pa je odvisna 
od vsakega posameznika posebej. Pogosti občutki, ki spremljajo stigmatizacijo, so lahko 
depresija, duševna bolečina, ponižanje, brezvoljnost, osamljenost, sram, stres in jeza. V 
raziskavi se je pokazala prisotnost teh občutkov pri vseh udeležencih. Udeleženka D 
navaja tako: »[…] saj včasih sproži jezo ali pa nerazumevanje in se te začnejo ljudje 
izogibati.« (D8)  
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5.1.1 Čustva ob stigmatizaciji 
Pri treh udeležencih je bila kot odziv na stigmatizacijo prisotna jeza: »Ne bi ravno rekla, 
da me je bilo strah, kot bala sem se za svoje življenje, ampak jeza, to pa definitivno.« (C15) 
»[…] se velikokrat skregava, tako da mi stigmatizacija povzroči jezo, ker me ima vedno za 
nekaj manj […]« (D13) Udeleženka D navaja, da je že po naravi bolj hitre jeze: »[…] 
ampak sem hitre jeze, da ne vem, recimo z bratom sem vedno prišla do fizičnega konflikta 
[…]« (D73) Kot je odziv na stigmatizacijo različen, so tudi vzroki za nastanek jeze 
različni. Pri udeleženki D je bil povod za jezo prepir z bratom in očetom, kar je včasih 
privedlo do agresivnega vedenja: »[…] sm že večkrat agresivno odreagirala, med drugim 
tudi na brata […]« (D29) Medtem ko je bil povod za jezo pri udeleženki B razkrivanje 
bolezni brez njenega vedenja: »Mislm, da so že kr vedl, da jim je, ne vem, pač naši so 
povedal, ne vem, verjetno v šoli, in pol itak so bli moji sošolci večino ti prjatli in ja 
verjetno tut pol so povedal jim v šoli, a ne, prej in so itak vsi že vedl, k sm pršla nazaj […] 
sicer js sm bla kr jezna takrt, k sm si misnla dobr, sj v redu, vejo, ne vem, profesor kkšn ve, 
ne vem, pač tu v domu, da so vedl dijaškem, v redu, ampak da pa zdaj kr tko razlagajo okol 
drugim, sm pa bla kr jezna, sam nism mela vpliva ne takrat, sploh da rečem, al ne al ja al 
kakorkol. Jezna na vse skupi, kr se je to kr širlo naprej […] so misnli, da je pametno, da 
vejo, oni niso pa pomisll na to, kako bo to name vplival […]« (B52) Udeleženko B je 
presenetil odziv sošolcev na MDZ: »[…] jezna sm bla na ljudi, k so se odzval tko, kt so se 
odzval, nekateri s pač umikom, ignoriranjem […]« (B64) 
Pri treh udeležencih je bil prisoten strah in sram: »Mal me je blo sram, tko kaj bodo zdej 
rekli drugi, če vejo, al pa tko […]« (B25) Kot izraz sramu se je udeleženka D začela 
izogibati ljudem: »Sm kr sramežljiva glede tega, ja, raje se izognem in ne govorim o tem.« 
(D4) Udeleženci se raje odmaknejo in izogibajo večjim skupinam ljudi: »[…] ne hodim 
veliko na Trole, raje se vozim s taksijem ali pa me mama pelje, ker se tako izognem ljudem, 
ki me lahko stigmatizirajo.« (D45) Kuklec (2010) navaja, da lahko negativno izkušnjo, to 
je stigmatizacijo, oseba dojema kot upravičeno in jo že vnaprej pričakuje: »Da, seveda se 
mi zdi, da se kar dosti izogibam ljudem, ker me vedno prizadenejo, in sem raje sama z 
mamo pa se z njo družim.« (D58) »[…] preprosto se umaknem, imam navado, da 
kamorkoli grem, vedno vzamem knjigo s sabo in pol me nobeden ne obremenjuje oziroma 
pride do mene, da bi kaj uprašu. Pač tko mam mir, a ne.« (D63) Udeleženka C se ne 
izogiba zaradi bolezni in strahu pred stigmatizacijo, ampak se bolje počuti v družbi znanih 
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ljudi: »Ma niti ne tok izogibala zaradi bolezni, ampak ja sm bolj tko, da se družim sam s 
temi, k jih dobr poznam, ostale pa ne tok, no. Tko da na en način bi mogoče lahko rekli, da 
ja, sam ne vem, no, pač taka sem, da sm bolj zase al pa s temi, k sm si blizu.« (C44)  
Udeleženka D je navedla strah tako: »[…] ker me ima vedno za nekaj manj, in tudi strah, 
ker lahko postane zelo agresiven.« (D14) Udeleženci zaradi stigmatizacije živijo v strahu, 
da bo njihova bolezen razkrita: »Strah, kaj pa zdej, a bom še komu lahko povedala sploh to 
[…]« (B22) Njihovi strahovi so upravičeni, saj temeljijo na realnih ocenah negativnih 
posledic stigmatizacije in se lahko pokažejo kot dolgoročna psihosocialna škoda: »[…] me 
je mau strah odziva s strani fantov glede na vse skupi. Seveda, ker sem imela slabo 
izkušnjo z bivšim fantom.« (D75) Arthur in sodelavci (2010) ugotavljajo, da je 
najpogostejši odziv na osebe z MDZ strah, natančneje strah pred nevarnostjo. Mnogi so 
navajali, da poleg strahu čutijo tudi empatijo.  
5.1.2 Breme 
Kuklec (2010) navaja, da je stigma v razvitem svetu odvisna od narave oziroma vrste 
MDZ. Zmanjšala se je stigmatizacija oseb z anksiozno motnjo in depresijo, medtem ko je 
pri drugih MDZ še kar prisotna, saj ljudje menijo, da so take osebe nevarne: »[…] mislijo, 
da si nevaren, pa da kr napadaš ljudi in se te tko bojijo […]« (D68) Ali pa je njihovo 
vedenje družbeno nesprejemljivo in neprimerno (Kuklec, 2010): »[…] se počutim, kot da 
sem jim samo v napoto in jih oviram pri vsakodnevnih delih in bi lohk delali neki drzuga, 
oni se pa morejo z mano ukvarjat in skrbet zame. Kot da bi bila mali otrok.« (D24) 
Stigmatizirane osebe se zaradi stigmatizacije pogosto vzrok za izolacijo iz družbe, osebe se 
počutijo nerazumljeno (Kuklec, 2010): »[…] se počutim, kot da sm jim v napoto in jih 
oviram pri vsakodnevnih delih in bi lohk delali neki druzga, oni se pa morjo z mano 
ukvarjat, pa skrbet zame.« (D22) 
5.1.3 Pričakovani odziv družbe na MDZ 
Kuklec (2010) ugotavlja, da zaradi razširjenosti stigmatizacije MDZ nekatere osebe z 
MDZ stigmatizacijo pričakujejo. Začnejo jo dojemati kot upravičeno in se z negativno 
izkušnjo strinjajo. Oseba začne pričakovati, da jo bo družba izločila in stigmatizirala. 
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Posledično imajo nižjo samozavest, občutijo strah, se izogibajo socialnim interakcijam in 
ne želijo  spoznati novih ljudi (Link, Phelan, 2010). 
Vsi udeleženci so povedali, da jih je stigmatizacija presenetila in je niso pričakovali: »[…] 
ne vem, no, če ravno pričakuješ, da te bo folk stigmatiziral, sam ja, pač sm pa včasih 
misnla, da bo kdo bl razumel in drgač odreagiral, kt je.« (C46) Link in Phelan (2010) 
navajata, da si družba že v otroštvu ustvari predstavo o MDZ, in sicer kot del socializacije. 
Tako si ljudje ustvarijo sliko o osebi z MDZ. Zaradi predsodkov o MDZ, ki se jih naučimo 
že v otroštvu, osebe z MDZ pričakujejo stigmatizacijo in jih je strah pred izločitvijo (Link, 
Phelan, 2010). 
Udeleženka D je dodala, da se ljudje bojijo drugačnosti: »Da, vedno se mi zdi, da ljudje se 
bojijo drugačnosti in vsak te malo postrani gleda, ko rečeš ja, jaz mam pa to pa to duševno 
bolezen […]« (D64) Medtem ko nekateri udeleženci razumejo druge ljudi in njihovo 
reakcijo na MDZ: »[…] saj jaz jih po en stran razumem, js tut ne vem, kako bi se obnašala 
do nekoga, k pč ne vem, pride po parih mescih nazaj, in pol ne vem, veš, neki pa ne veš, a 
bi mu reku, kako bi vprašu, pač je zoprno […]« (B58) 
Strbad in Švab (2005) kot glavne razloge za stigmatizacijo navajata nezaupanje, 
nepoučenost in prepričanja, da so ljudje z MDZ nepredvidljivi in nevarni. S tem se kaže 
nizka izobraženost družbe o MDZ in njihovih posledicah. Tako da pričakovan odziv na 
MDZ nista sočutje in pomoč, temveč napad in obramba: »[…] sm prčakvala, da bojo se 
tko vsaj z mano pogovarjal al pa nek, ne pa, da smo se v bistvu delel, kokr da nč ni, neki 
naprej pač.« (B61)  
5.1.4 Prizadetost zaradi stigmatizacije in samostigmatizacija 
Odkrili smo, da je odziv na stigmatizacijo pri uporabnikih zelo različen. Dve udeleženki je 
stigmatizacija zelo prizadela: »[…] te prizadene, če te družba drugače sprejema … se me 
kr dotakne to, ja, in mi je kr težko, k sm oseba, ki si vse k srcu jemlje […]« (C7, C48). 
Udeleženka D: »[…] se strinjam, ker me stigmatizacija zelo prizadene […]« (D27). 
Posledično je prišlo do nižje samozavesti: »Imela sem nižjo samozavest, zdaj pa ne več.« 
(B5) Pokazalo se je, da z leti na stigmatizacijo gledajo drugače: »Ja, pa tut v srednji šoli je 
to mau drugač dojemaš, kokr pa pol kasneje. Če bi to kasnej blo, se niti ne bi tok 
obremenjevala, kr itak ne moreš vseh stikov obdržat […] se tut zdej ne slišmo več in tut 
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tisti, k so bli prej ful prjatli, se ne, ker pač gre vsak svojo pot, tko da zdej se ne bi več tok s 
tem ukvarjala.« (B67)  
Nekateri udeleženci vključeni v raziskavo so lepo opisali, kako je stigmatizacija družbe pri 
njih izzvala samostigmatizacijo. Udeleženka C je to opisala takole: »Je blo obdobje, ko sm 
se stigmatizirala. Pač folk ti neki govori in oni so kao v redu, normalni, ti si pa un čudak, 
ki ne more sam s sabo funkcionirat, in ja, sm začela verjet, kaj so govoril.« (C17) 
Ugotovili smo, da je stigmatizacija lahko povod za samostigmatizacijo, saj udeleženci s 
stigmatizacijo dobijo nižjo samopodobo in so tako dovzetnejši za negativne predsodke. S 
tem ko pustijo družbi, da jih stigmatizira, in se s predsodki strinjajo, se začnejo tudi 
samostigmatizirati. Udeleženci navajajo samostigmatizacijo predvsem ob začetku bolezni. 
Ko so bolezen bolj razumeli, so samostigmatizacijo opustili in niso verjeli predsodkom 
družbe. Izjema je udeleženka D, ki se občasno še vedno samostigmatizira. 
Kuklec (2010) navaja, da stigmatizacija bistveno vpliva na življenje oseb z MDZ, saj le-te 
to sčasoma sprejmejo kot normalen del življenja. Posledično lahko pride do 
samostigmatizacije, saj se osebe pogosto strinjajo in sprejmejo stereotipe o svoji bolezni. 
Nase začnejo gledati drugače, na način, kot jih vidi družba. Oseba lahko tako izgubi 
samozaupanje in ima slabšo samopodobo (Kuklec, 2010): »Nisem več tako samozavestna 
kot včasih.« (C5) Kot navaja Kuklec (2010), pa ni vedno odgovor na stigmatizacijo 
samostigmatizacija. V nekaterih primerih osebe v zaznamovani skupini verjamejo 
negativnim odzivom in menijo, da je stigmatizacija upravičena, medtem ko se drugi z 
njimi ne poistovetijo: »Ne more nekdo men vbit nekih idej v glavo, če se sam s tem ne 
strinjam.« (E16) Ugotovili smo, da je samostigmatizacija prisotna le pri tistih, ki so se 
strinjali z negativnimi prepričanji, imeli občutek manjvrednosti in neučinkovitosti v družbi: 
»[…] oče in brat sta toliko poudarjala, da sem zmešana in neprisebna, neprištevna, tko, a 
ne, da sm kr verjela […] Tko da ja, samostigmatizacija definitivno.« (D26) 
Udeleženka C kot vzrok samostigmatizacije navaja strinjanje z negativnimi mnenji drugih: 
» Mi je kr težko, k sm oseba, ki si vse k srcu jemlje, in se hitr strinjam s tem, kaj kdo reče o 
men.« (C49) Razlogi so od udeleženca do udeleženca zelo različni, povezani so z začetkom 
bolezni. Udeleženci navajajo, da jih je na začetku bolezni stigmatizacija bolj prizadela: 
»[…] v preteklosti sem bila bolj občutljiva na te stvari, zdaj se me pa ne dotakne več tok.« 
(C3) Ugotovili smo, da so ob začetku bolezni izvajali samostigmatizacijo, sčasoma pa so 
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postali vedno bolj ravnodušni: »Mogoče, k se je začel, ja, je blo bl, sam zdej pa ne več tok 
oziroma res zlo redko.« (E4) 
5.1.5 Neobčutljivost na stigmatizacijo 
Udeleženca E in B navajata, da sta do stigmatizacije ravnodušna: »[…] bl ravnodušna, 
sploh zdej nikol ni, pa mislm tko, da bi mi dalo prav velik energije […] « (B16). 
Udeleženec E dodaja: »Drgač odziv na družbo, ja sm kr ravnodušn, nism tak tip, k se ga te 
stvari dotaknejo, sm kr flegma glede tega, pač js se ne petljav v lajf drugih, tko da me tut 
ne zanima, kaj si oni mislijo o men, če si res nismo neki blizu, pa tko.« (E13) Udeleženca E  
stigmatizacija ne prizadene: »[…] zarad enih slabih ljudi se ne obremenjujem preveč […]« 
(E9) Udeležencem pomaga, če ne podpirajo predsodkov in stereotipov družbe: »Emmm, pa 
so se našli eni v srednji šoli, a ne, sam to smo še mladi, pa tko, da se iz vsega, kaj je mau 
drgač, norca delaš, kr pol si ti kao un frajer, sam tut tega ni blo neki dosti, k se js nism 
neki pažnje polagu in jim ni blo zanimiv, tko da, a ne, so me pol pustil.« (E22) Dodal je, da 
je stigmatizacija odraz posameznika: »[…] pač to je njihov problem, ne moj, tko da se s 
tem ne obremenjujem, a ne, sploh … Se ne odzivam nanjo sploh, k mislm, da več pažnje 
polagaš, bl daje to unim moč, in grem raje naprej in si mislim svoje o njih, k morš bit res 
uno dno od dna, da si tko na nekoga naperjen, k ga niti ne poznaš, in to brez razloga, a 
ne.« (E32, E35) Dodal je tudi, da se mu taki ljudje smilijo: »Če te folk ne razume, pač te ne 
razume, ampak si še vedno kdo si, kljub svoji bolezni, in se ne oziraš nanje, kr se mi oni bol 
smiljo, k pa js sam seb. K majo oni očitno nek problem, a ne, če jim je tok do tega, da se z 
mano ukvarjajo in mene hočjo na tla spravt. No, vsaj js tko mislm.« (E18) 
5.2 (Ne)razkrivanje bolezni 
Raziskava je pokazala, da udeleženci zaradi nevednosti ali nerazumevanja družbe svojo 
bolezen raje skrivajo ali pa o njej nočejo govoriti: »[…] kr poskušam skrivat, ja, ker če ne 
vejo, me ne gledajo tok čudno, ampak imam vmes kake, kok bi reku, izpade in folk to vid in 
si že misli, aha, s to pa neki ni v redu, tko da ja, raje ne povem, kot pa da me potem čudno 
gledajo, k jim povem […]« (D60) Udeleženka B je rekla, da svoje bolezni ravno ne skriva, 
vendar pa o njej tudi ne govori, če ni potrebno: »Sama jim o tem ne razlagam, ker se mi ne 
zdi potrebn, razn če bi blo to tko nujno al pa če bi se mi stanje poslabšalo, al pa ne vem, da 
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bi pršli na to temo, bi tut povedala, sam k pač mamo, ne vem, čist tak odnos, da pač to ne 
rabm razlagat – živjo, js sm pa to pa to.« (B12) Drugi udeleženci prav tako z govorjenjem 
o svoji bolezni nimajo težav in je ne skrivajo: »Neb reku, da jo skrivam, in mi ni problem, 
če kdo vpraša, o njej govorit.« (E30) S tem, ko so drugim povedali o svoji bolezni, so 
pomagali tudi sami sebi: »[…] sm mela dobre kolege, k se je dal z njimi pogovorit in so me 
razumel.« (C18) Kot je povedala udeleženka C, se rada zaupa svojim prijateljem, kar 
pomaga njej, pa tudi prijatelji jo tako bolje razumejo. Udeleženka D je dodala, da ji je 
lažje, ko se lahko pogovori s študenti, ki pridejo na prakso: »[…] so pa tut taki taprjazni, ki 
si vzamejo čs in se vsedejo in res pogovorijo s tabo o težavah in te res poslušajo. Zlo je 
super, ko pride kak študent, ker ta si pa res vzame čas in gre v podrobnosti s tvojimi 
težavami in je tam zate, ne glede, ampak tut ne komplicira, če rabiš svoj čas in prostor.« 
(D50)  
Corrigan in sodelavci (2010) navajajo, da je (ne)razkrivanje bolezni osebna odločitev, ki je 
pravica vsakega posameznika. Vsaka oseba se lahko sama odloči, ali želi bolezen razkriti 
ali ne. Strah pred razkritjem je popolnoma upravičen, saj so tako osebe lahko podvržene 
dodatni stigmatizaciji in socialnemu izločanju. Vendar je dokazano, da je razkritje bolezni 
družini, partnerjem in prijateljem zelo koristno za osebo z MDZ. Še posebej ima dobre 
učinke pri preprečevanju samostigmatizacije. Z razkritjem oseba nima občutka sramote in 
se ne umakne. Tako izziva družbo, ki jo stigmatizira, in izobražuje javnost o MDZ. 
5.3 Odziv drugih  
Odziv družbe na osebe z MDZ je zelo različen. Odkrili smo, da je tesno povezan z 
osebnimi izkušnjami družbe. Če je oseba že bila v bližnjem stiku z osebo z MDZ, jo lažje 
razume in ne stigmatizira, medtem ko osebe brez izkušenj verjamejo predsodkom, ki nam 
jih predstavijo mediji. 
5.3.1 Negativni odzivi 
Stigma je še vedno zelo pogosta in pomeni negativno označevanje osebe z MDZ. Tesno je 
povezana s predsodki (Kuklec, 2010): »[…] me folk ni razumel al pa se strinjal z mojimi 
pogledi in so me raje pustil na miru.« (C12) 
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Stigma se je skozi zgodovino spreminjala in je odraz družbe in kulture. Do stigme pride, 
ker družba drugačnosti oziroma razlikam pripisuje negativne lastnosti. Večina stigem je 
povezana s stereotipi o MDZ. Trije glavni stereotipi o osebah z MDZ so težave v 
komunikaciji, nepredvidljivost in nagnjenost k nasilju (Smith, 2002). S tem so se srečali 
tudi vsi udeleženci. Družba jih ne razume: »[…] sm ji pač povedala za mojo bolezen in 
ona, k bi mislu, da razume, saj je delala v zdravstvu, je bla totalno nasprotje, začela se je 
norčevat in me zmerjat.« (C36) Udeleženci imajo občutek, da jih včasih kdo noče 
razumeti: »Me še vedn przadane, k ne prčakuješ, in folk al ne razume al noče razumet al 
kaj, je sam, ni lahko, ja.« (C50) Pokazalo se je, da je nerazumevanje prisotno tudi pri 
družinskih članih: »[…] na primer moj brat starejši in njegova punca me ne razumeta.« 
(D12)  
Raziskava izkazuje nepoznavanje MDZ s strani družbe. Udeleženka D navaja: »Da, vedno 
se mi zdi, da ljudje se bojijo drugačnosti, vsak te malo postrani gleda, ko rečeš, ja, jaz 
mam pa to in to duševno bolezen, in dosti jih te sploh ne razume in ljudje ne vejo, kaj je 
duševna bolezen, in mislijo, da si nevaren, pa da kr napadaš ljudi, in se te tko bojijo al pa 
izogibajo al pa mislijo, da si čudak in da ne moreš sam zase skrbet, in tko ne poslušajo 
tvojega mnenja, ker mislijo, on pa itak ni zmožen razmišljat, in tko. Da, mislim, da ljudje 
mislijo, da bi mogli bit kr vsi v bolnicah zaprti.« (D64) 
Davey (2013) navaja, da je javna stigmatizacija posledica različnih oblik obsojanj, 
predsodkov, stereotipov in stigmatizacijskih vedenj do oseb z MDZ. Javna stigma ima 
številne vzroke. Družba osebe z MDZ obravnava drugače, izključuje in se do njih vede 
neprimerno, jih stigmatizira. Ugotovili smo, da se treh udeležencev ljudje izogibajo: »V 
šoli sm bla bolj zase, tko da mislm, da so se me vsi izogibali […] ker se me fantje 
izogibajo, ko izvedo za mojo bolezen […] se me izogibajo, tako da nimam ravno nekih 
prijateljev.« (D32, D33, D38) Izkazalo se je, da se je ob začetku bolezni družba 
udeležencev bolj izogibala: »Trenutno bi rekla, da ne, ampak so bla obdobja, ko so se me 
izogibal.« (C11) Prav tako je bilo pri udeleženki B: »[…] takrat, k so se začele pojavljat 
težave, so se začel me izogibat, tko, nekateri, ne vsi, ampak nekateri.« (B2) Davey (2013) 
navaja, da so pogoste napačne predstave o tem, da so ljudje z MDZ nepredvidljivi in bolj 
nasilni kot osebe, ki teh težav nimajo: »[…] da bi vedno morala bit pod nadzorom, ker bi 
komu kaj nardila.« (D55) Udeleženka B ima občutek, da so se je na nek način bali: »Kokr 
ignoriral me, mislm tko, bal se v bistvu po eni strani.« (B57) Ljudje so verjeli, da so vzrok 
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za MDZ demoni in zle sile, kar je v njih vzbudilo strah, stigmatizacijsko vedenje in večjo 
previdnost pri stikih z njimi (Davey, 2013). 
Švab (2009) navaja, da oseba s stigmatizacijo pridobi narcistično čustveno zadovoljitev. S 
tem ko stigmatizira druge, potrjuje samo sebe, dobi občutek večvrednosti in se počuti 
priviligirana. Zaradi občutka večvrednosti in priviligiranosti dobijo take osebe občutek, da 
so osebe z MDZ problem, ki ga moramo rešiti. S tem ko oseba degradira, izolira in se 
izogiba osebe z MDZ, gradi občutek večvrednosti in boljšo podobo o sebi.  Za osebe, ki 
stigmatizirajo je to instinktivna in učinkovita rešitev na morebitno nevarnost ali grožnjo 
(Švab, 2009). Ločevanje bolnih od zdravih se je pokazalo pri udeleženki D: »Ampak vedno 
vsi verjamejo njemu, ker on je zdrav, jaz sm pa bolna in zmešana.« (D16) »So mislili, da 
sem čudna in govorim z marsovci, če sem kdaj na glas razmišljala.« (D34) »[…] tko maš 
nekatere, ki si mislijo, da si čisto neprišteven in ne veš, kaj delaš.« (D49) Nekateri 
udeleženci so navajali posmehovanje: »[…] kot da bi se posmehoval mojim problemom 
[…]« (C42) »No, sam se pa tut kak najde, ki se ti pa posmehuje, se mi zdi, ampak ne tok v 
obraz kot za tvojim hrbtom.« (D52) 
Bon (2007) poudarja, da so stereotipi o MDZ zelo trdovratni in jih z racionalnimi 
argumenti ne bomo spremenili. K spreminjanju veliko pripomoreta lastna izkušnja in 
odnos z osebo z MDZ, saj se na tak način to oseb čustveno dotakne. Udeleženka B je 
poudarila, da okolica ne ve, kako bi se pravilno obnašala do nje: »Pač ljudje ne vejo, kako 
se pravilno obnašat okrog tebe.« (B13) 
5.3.2 Pozitivni odzivi (podpore) 
Z leti se je pokazalo, da je družba bolj strpna do zdravljenja MDZ, ter tako podpira 
neformalne in formalne oblike zdravljenja. Družba v primerjavi s preteklostjo danes bolje 
sprejema pogovarjanje s prijatelji in družinskimi člani, spiritualne vodje, terapevte in 
skupine za samopomoč kot učinkovite oblike zdravljenja in podpore pri osebah z MDZ 
(Percesepe, Cabassa, 2013). Pomembnost različnih oblik pomoči in podpor je navajala že 
Lamovčeva (1995). Osebe z MDZ so lahko deležne dveh vrst podpore. Na eni strani so 
osebe, ki se prav tako srečujejo s stigmo. V njihovi družbi so lahko sproščeni in jim nudijo 
moralno podporo. Na drugi strani pa so osebe, od katerih zaradi spleta okoliščin (tesna 
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zveza s stigmatizirano osebo, poklicno sodelovanje) dobijo podporo, saj njihov položaj 
zaradi bližnjega odnosa z njimi spoznajo in do neke mere razumejo (Lamovec, 1995).  
Pri premagovanju stigme in zdravljenju je pomembna podpora s strani oseb, ki imajo 
osebne izkušnje z MDZ. Zato so se razvile organizirane podporne skupine, ki pomagajo 
osebi z MDZ. Poudarek je na samoučinkovitost. Skupine s pomočjo deljenja izkušenj, 
pridobivanja znanja in strategij za spoprijemanje pripomorejo k čimprejšnjemu okrevanju. 
Dokazano je, da ima interakcija z drugimi osebami z MDZ pozitiven vpliv, saj ovrednoti 
ljudi in ima terapevtski učinek (Evans et al., 2014).  
V raziskavi se je podpora izkazala kot pomemben dejavnik pri premagovanju stigme. 
Udeleženci so bili deležni podpore s strani bližnjih: »Mama je pa super, z njo sma zelo 
navezani ena na drugo, ampak se tut kdaj skregava, ampak nič resnega, in mi nikoli ne 
meče naprej bolezni ali pa govori, da si zmišljujem, tako kot oče.« (D19) Ugotovili smo, da 
je lažje, če se z boleznijo srečuje še kdo drug v družini: »[…] me razumejo, mislm 
razumejo, ja tko pač, tut moja brata dva sta zbolela za depresijo, pa moj oče, pa moj 
dedek, tko da mamo že itak v družini in se to pol nekak pač razume, dobr eni bl, eni mn, 
sam noben tko ne reče, ooo, ne vem, kaj je zdej to, al pa da bi te tko obravnaval kokr neki.« 
(B29) Udeleženka B navaja, da je lahko to tudi težava, saj je težje gledati še na čustva 
drugih: » Ja po eni strani ja, zato k pač te razumejo, po drugi strani pa tut težko, k pol se to 
tko neki, pa da ne boš unga przadeu, da ne bo spet to, ja tko mal je pol no, se lahko, ne 
vem, zaplete ja.« (B31) Prav tako je pri udeleženki C: »Družina me pa kr razume. Ma tut 
fotr težave, tko da nekak ne dreza vame drgač, je pa itak veliko zdoma in mi ni treba še 
njemu račune polagat, zakaj in kako, a ne.« (C29) »Živim z mamo, brt se je tri leta nazaj 
odseliu in ma svojo familijo, pa se kr štekamo […] pač nihče mi ne omenja niti moje 
bolezni in se s tem ne ukvarjajo nek.« (C39) Izkazalo se je, da je podpora družine zelo 
pomembna, čeprav je bila pri nekaterih udeležencih prisotna tudi stigmatizacija s strani 
družinskih članov: »[…] se včkrat sporečemo doma, predvsem z bratom, ki zlo rad 
provocira, in potem se js razjezim, tko da so že večkrat klicali policijo […] Ampak to je vse 
on zrežiral in me provociral. Al pa oče, k pa vedno z njim potegne in na koncu js 
nastradam. Je pa zato mami super in me podpira.« (D48)  
Trije udeleženci so bili deležni podpore s strani partnerja: »Ja, mam zdaj punco, sam ona 
mi ni nikol nč o tem rekla in čist razume, sm ji kr hitr povedu in je bla ok, pač hvala, da 
vem, ampak to nč ne spremeni.« (E24) Velika podpora so tudi najboljši prijatelji: 
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»Najboljši kolegici sm se takrat dost zaupala in mi je ful pomagala.« (C19) Udeležencem 
pomaga, če se lahko z nekom pogovorijo o težavah in jih ob tem ne obsojajo: »[…] sm bla 
več časa sama, ampak tista ena kolegica je pa vedno ostala in me poslušala, če sem imela 
težave.« (D44) 
Ugotovili smo, da stigmatizacija ovira osebe v vsakdanjem življenju pri druženju in 
kakovosti življenja nasploh, zato je zmanjševanje stigme zelo pomembno pri izboljšanju 
zdravstvenega stanja oseb z MDZ: »[…] so pa ljudje bolj vsak zase in se ne ukvarjajo z 
mojimi problemi, me pa tut niso neki stigmatiziral […]« (E12) 
V zadnjih dvajsetih letih so dokazali, da je pomoč oseb, ki so okrevale in živijo z MDZ, 
zelo koristna pri zdravljenju oseb z MDZ. Pri tej obliki pomoči so pomembni zaupanje, 
sprejemanje, razumevanje in empatija. Osebe z MDZ so tega deležne zaradi osebnih 
izkušenj, ki jih imajo njihovi sogovorniki. Ti jih razumejo in jim tako postavijo večje 
zahteve, saj so šli skozi enak proces zdravljenja kot oni (Davidson et al., 2012). 
Prednost pri raziskavi je vključenost udeležencev iz različnih regij v Sloveniji. Pokazalo se 
je, da je velika prednost kvalitativne raziskave raznolikost uporabnikovih izkušenj. 
Ugotovili smo, da je uporaba vprašalnika kot vodilo prednost za boljšo usmerjenost pri 
raziskavi.  
Slabosti raziskave so namensko izbran, nenaključen vzorec, zaradi katerega smo izgubili 
objektivnost. V našem primeru gre za doživljanje štirih udeležencev, zato rezultatov ne 





Mlade odrasle z MDZ zaradi nevednosti in neizobraženosti družbe o MDZ, stigmatizacija 
spremlja skozi vse življenje. Predsodki, ki veljajo o MDZ, so še vedno prisotni.  
Udeleženci navajajo, da družba meni, da so drugačni od njih, slabši v socialni interakciji, 
ne znajo odločati oziroma skrbeti zase in v nekaterih primerih celo nevarni. Dobri prijatelji 
in družina so zaradi bližnjega stika z udeleženci, bolje ozaveščeni in bolj strpni. Vendar 
udeleženci doživljajo stigmatizacijo tudi z njihove strani. V nekaterih primerih je 
stigmatizacija privedla do samostigmatizacije. Udeleženci so izvajali samostigmatizacijo 
ob začetku bolezni, kar so kasneje opustili. Pridobili so izkušnje in se niso ukvarjali z 
mnenji drugih. S tem ko stigmi niso dali moči, so postali do nje ravnodušni. Udeleženci 
imajo pogosto občutek nemoči, slabše učinkovitosti in nesposobnosti zaradi nezmožnosti, 
ki jih prinese bolezen. Pogosto se izločijo iz družbe in si raje poiščejo majhen krog bližnjih 
prijateljev, ki jim lahko zaupajo. Izkazalo se je, da z razkrivanjem bolezni nimajo težav. 
Zmanjšanje stigmatizacije, bi dosegli, če osebe z MDZ predstavimo družbi kot 
enakopravne, samostojne in funkcionalne ljudi. Strah in izogibanje oseb z MDZ je 
popolnoma odveč, saj zaradi bolezni niso nevarne. Pomembna je podpora s strani medijev.  
Pri izobraževanju družbe, sorodnikov in sovrstnikov bi lahko delovni terapevti bolj 
sodelovali. Delovni terapevti prek učinkovite izvedbe aktivnosti/ okupacij krepijo občutek 
lastne učinkovitosti, samozaupanja, zadovoljstva. Osredotočiti bi se morali na kognitivni 
vedenjski pristop pri ponovnem vzpostavljanju komunikacijskih in socialnih spretnosti. S 
tem bi prispevali k učinkovitejšemu delovanju na področju širših dnevnih aktivnosti, 
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